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調査対象 212症例のうち，2例が 20歳未満，13例の重複症例であり，最終的に 197症例が解




 一側肺換気開始時の吸入酸素濃度は 1.0 (0.8-1.0)であった。特に 60%以上の症例で純酸素が使
用されていた。他の初期設定として，一回換気量は 6.1 (5.2-7.3) ml/kg，換気圧は 16 (14-20) cm 
H2O，PEEPは 87%の症例に使用され，4 (4-5) cm H2Oであった。一側肺換気中の時間加重平均




 PPCは 197例中 51例で認め、発症率は 25.9%であった。その内訳は無気肺 35例（17.8%），





 人工呼吸器設定のうち，吸入酸素濃度のみが PPC(+)群で有意に高かった（0.85 (0.73-1.0) vs. 
0.77 (0.63-0.89); P = 0.0032）。一回換気量，換気圧，PEEPでは有意差はなかった。術中最低 SpO2




みが PPC の発症に有意に関連しており，酸素濃度 0.1 上昇あたりの PPC 発生に対する調整オッ
ズ比は 1.30（95% CI：1.04-1.65）であった。 
 
サブグループ解析 






吸入酸素濃度 0.8以上，一回換気量 6ml/kg，PEEP 4cmH2Oが主に設定されていた。（2）PPC(+)
群で高濃度酸素が使用されていたが，その反面術中の最低 SpO2 は低かった。（3）最低 SpO2 と
ARISCAT スコアを加味した多変量解析で，吸入酸素濃度のみが独立して PPC の発症に関連し，






全体の 56%の症例で推奨値を上回る SpO2 95%以上で維持できていたが，その 83%は吸入酸素濃
度 0.6 以上と高値のままであった。これはほぼ半数の症例で SpO2 に関係なく，過剰な酸素が投
与されている可能性を示唆している。 
















かと考えた。第二に PPC の定義は報告により異なり，PPC 発症率に大きく影響を及ぼす。今回
我々は以前の研究を参考にしたことで，25.9%と同様の発症率を認めた。 
 
【結論】 
一側肺換気中の呼吸器設定は，低一回換気量および PEEP付加による肺保護換気が行われて
いる反面，術中の高濃度酸素は許容されており，この高濃度酸素使用が PPC発症と関連してい
る可能性が示唆された。現在の一側肺換気中の呼吸管理を再考し，さらなる追加研究が望まれる
結果であった。 
  
